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Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1109 tahun 2007 tentang penyelenggaraan pengobatan 
komplementer-alternatif di fasilitas pelayanan kesehatan menyebutkan terapi komplementer dapat 
dilaksanakan secara sinergi, terintegrasi, dan mandiri di fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil survey 
pendahuluan di Puskesmas Kedaton penyakit DM termasuk dalam 10 besar penyakit terbanyak dan 
menduduki urutan ke-4 setelah faringitis, hipertensi dan common cold dan terjadi peningkatan jumlah 
penderita DM dari tahun 2012 (1.131 penderita) menjadi 1.873 penderita pada tahun 2013. Hipotesis 
penelitian yaitu pijat refleksi efektif dalam mengendalikan kadar glukosa darah penderita DM. Manfaat 
penelitian adalah mengintegrasikan terapi komplementer dalam pelayanan keperawatan  penderita DM.  
Desain penelitian menggunakan quasi eksperimen, metode pengambilan data Pre and Post Test Control  
Group Design. Hasil penelitian didapat rata-rata kadar glukosa darah penderita DM sebelum melakukan 
pijat refleksi adalah 199,76 mg/dl sedangkan pada kelompok kontrol 183,18 mg/dl. Rata-rata kadar 
glukosa darah penderita DM sesudah melakukan pijat refleksi adalah 159,14 mg/dl sedangkan pada 
kelompok kontrol 170,43 mg/dl. Hasil uji statistik, ada perbedaan kadar glukosa darah penderita DM pada 
kelompok intervensi dengan nilai p = 0,021 sedangkan pada kelompok kontrol tidak (nilai p = 0,400). 
Saran bagi Puskesmas Kedaton agar mengintegrasikan terapi komplementer khususnya pijat refleksi 
dalam pelayanan keperawatan penderita DM  dengan mengoptimalkan sarana pijat refleksi berupa taman 
pijat refleksi yang sudah tersedia di puskesmas Kedaton. 
 
Kata Kunci : terapi komplementer, pijat refleksi  
 
LATAR BELAKANG 
DM adalah gangguan sistem 
endokrin yang dikarakteristikkan oleh 
fluktuasi kadar gula darah yang abnormal, 
biasanya berhubungan dengan defect 
produksi insulin dan metabolisme glukosa 
(Dunning, 2003). Menurut World Health 
Organization (WHO),  Indonesia 
menempati urutan keempat dengan jumlah 
penderita Diabetes Mellitus terbesar 
didunia.  Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2013 menunjukkan proporsi 
penduduk  ≥15 tahun dengan DM adalah 
6,9 persen,  di Provinsi Lampung angka 
prevalensi DM sebesar 0,7 persen 
berdasarkan diagnosis dan 0,8 persen 
berdasarkan gejala dan diagnosis.  
Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Lampung (2011) penderita DM di Provinsi 
Lampung pada tahun 2011 tercatat 
berjumlah 26.791 orang. Jumlah ini 
meningkat dibandingkan tahun 2010 yang 
berjumlah 24.238 orang, dan tahun 2009 
yang berjumlah 23.783 orang.  Kasus baru 
penderita DM bertambah setiap tahunnya, 
pada tahun 2013 berdasarkan hasil 
surveilans terpadu penyakit berbasis rumah 
sakit di Propinsi Lampung terdapat 2.844 
kasus baru DM yang dirawat inap, dan 
4.820 kasus baru rawat jalan, jumlah ini 
meningkat 57,7% dibandingkan tahun 
sebelumnya dan diprediksi akan terus 
bertambah seiring dengan pertambahan 
jumlah penduduk dan gaya hidup 
masyarakat terutama di daerah perkotaan 
Bandar Lampung yang tercatat dimana 23, 
8% tidak melakukan aktifitas fisik, dan 
59,3% mengkonsumsi makanan/minuman 
manis  ≥ 1 kali perhari (Laporan 
Riskesdas, 2013). 
DM merupakan penyakit tidak 
menular yang penatalaksanaannya secara 
farmakologi dan non farmakologi. 
Menurut Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia (Perkeni, 2011) terdapat empat 
pilar penatalaksanaan DM  yaitu edukasi, 
perencanaan makan (diet),  latihan 
jasmani/aktivitas fisik serta obat-obatan.  
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Untuk mengendalikan DM, harus ada 
keseimbangan antara prinsip-prinsip dasar 
pengobatan, yaitu perencanaan makanan, 
obat dan olahraga (latihan jasmani) dan 
harus diutamakan cara-cara non 
farmakologi terlebih dahulu secara 
maksimal (Suyono, 2004). Hasil penelitian 
Erlina (2007) di klub senam Rumah Sakit 
Umum Unit Swadana Daerah Kabupaten 
Sumedang (RSU USDKS) menyimpulkan 
bahwa penggunaan obat hipoglikemik oral 
(OHO) tidak berhubungan dengan kadar 
glukosa darah jika tidak diimbangi dengan 
terapi non farmakologis lainnya dengan 
rerata kadar glukosa darah sewaktu tanpa 
disertai terapi non farmakologis  202,75 
mg/dl sedangkan responden dengan terapi 
non farmakologi 181,00 mg/dl. 
Salah satu cara non farmakologi 
yang saat ini  menjadi pilihan masyarakat 
adalah terapi komplementer. Terapi 
komplementer adalah pengobatan non 
konvensional yang ditujukan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat  (Kesehatan, 2007).  Ada 
banyak jenis terapi komplementer, salah 
satu diantaranya adalah pijat refleksi. Pijat 
refleksi merupakan terapi komplementer 
dengan melakukan penekanan pada titik-
titik tubuh tertentu menggunakan tangan 
atau benda-benda lain seperti kayu, plastik 
atau karet (Wikipedia, 2014).  
Manfaat pijat refleksi untuk 
pengobatan penyakit telah dibuktikan 
dengan penelitian. Hasil penelitian 
Gustiani (2014) didapatkan penurunan 
skala nyeri pada penderita reumatoid 
artritis yang dilakukan pijat refleksi  pada 
telapak kaki sebesar 4,4 poin dengan p 
value 0,011 (< 0,05). Pijat refleksi juga 
dapat menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi, hasil penelitian  
Ahmad Zunaidi, dkk (2014) terdapat 
perbedaan rata-rata yang signifikan antara 
tekanan darah sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi pijat refleksi pada 
responden di klinik sehat Hasta 
Therapetika dengan p value 0,0000. 
Puskesmas Kedaton merupakan salah 
satu puskesmas rawat inap yang ada di 
kota Bandar Lampung dengan jumlah 
kunjungan per bulannya rata-rata sebanyak 
6000 penderita,  hasil wawancara  dengan 
salah satu perawat puskesmas diketahui 
puskesmas tersebut belum menyediakan  
layanan pengobatan tradisional ataupun 
terapi komplementer untuk penderita DM. 
Hasil survey pendahuluan di Puskesmas 
Kedaton penyakit DM termasuk dalam 10 
besar penyakit terbanyak dan menduduki 
urutan ke-4 setelah faringitis, hipertensi 
dan common cold. Setiap tahun penderita 
DM di Puskesmas  Kedaton bertambah 
jumlahnya, pada tahun 2012 penderita DM 
sebanyak 1.131 penderita, tahun 2013 
sebanyak 1.179 penderita, dan tahun 2014 
sebanyak 1.873 penderita. Penderita DM di 
Puskesmas Kedaton setiap bulannya 
sekitar 212 kunjungan baik pasien lama 
maupun baru. Pasien lama yang 
berkunjung ke Puskesmas Kedaton 
umumnya dikarenakan obat hipoglikemik 
oral yang dikonsumsinya sudah habis. 
Sesuai hasil penelitian Erlina (2007) 
bahwa penggunaan obat hipoglikemik oral 
(OHO) tidak berhubungan dengan kadar 
glukosa darah jika tidak diimbangi dengan 
terapi non farmakologis lainnya, maka 
peneliti tertarik untuk menggunakan terapi 
komplementer pijat refleksi sebagai 
pendamping penatalaksanaan DM secara 
farmakologi.    
Alasan pemilihan Puskesmas 
Kedaton sebagai lokasi penelitian 
dikarenakan Puskesmas Kedaton sudah 
memiliki klub khusus untuk penderita DM 
sehingga memudahkan dalam pemantauan 
terapi yang diberikan, selain itu juga sesuai 
dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 1109 tahun 2007 tentang  
penyelenggaraan pengobatan 
komplementer-alternatif di fasilitas 
pelayanan kesehatan menyebutkan bahwa 
terapi komplementer dapat dilaksanakan 
secara sinergi, terintegrasi, dan mandiri di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Pernyataan 
tersebut menjelaskan bahwa terapi 
komplementer menjadi bagian dari 
pelayanan kesehatan,  sehingga sangat 
memungkinkan bila terapi komplementer 
ini dikembangkan di fasilitas-fasilitas 
kesehatan yang ada. Dari uraian di atas, 
peneliti tertarik untuk mengadakan 
penelitian mengenai efektivitas terapi 
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komplementer pijat refleksi terhadap 
pengendalian kadar glukosa darah  
penderita DM  yang ada di puskesmas 
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. 
Penelitian ini selain bermanfaat bagi 
penderita DM juga memberikan kontribusi 
pada pelayanan komplementer di fasilitas 
kesehatan khususnya di puskesmas. 
 
METODE 
Jenis penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian quasi eksperimen, 
metode pengambilan data dengan cara  Pre 
and Post Test Control  Group Design 
(Hidayat, 2002). Populasi penelitian semua 
penderita DM yang terdaftar sebagai 
anggota Klub Senam Prolanis di 
Puskesmas Kedaton Bandar Lampung  
sebanyak 60 orang. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling, 
yaitu  42 sampel. Pengambilan sampel 
didasarkan atas pertimbangan kriteria 
yaitu: Penderita DM tipe II (non dependen 
insulin), mendapat terapi obat 
hipoglikemik oral (OHO), tidak terdapat 
luka/pembengkakan pada daerah kaki, 
melakukan diet DM, bersedia menjadi 
responden. 
Untuk menjamin responden yang 
menjadi subyek penelitian tidak mendapat 
paksaan, peneliti terlebih dahulu 
menjelaskan prosedur penelitian mulai dari 
tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan 
kegiatan penelitian,  responden diminta 
menandatangani surat persetujuan 
penelitian (informed consent). Responden 
dalam penelitian ini menjalani 2 prosedur 
yaitu : prosedur pemeriksaan glukosa 
darah dan prosedur pijat refleksi. 
Prosedur pemeriksaan glukosa darah 
dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum 
dan sesudah tindakan dengan selang waktu 
antara pemeriksaan pertama dan kedua 
adalah 7 hari. Hal tidak menyenangkan 
yang akan dirasakan responden pada 
prosedur ini yaitu rasa sakit pada saat 
penusukan untuk itu dalam melakukan 
penusukan peneliti mempertimbangkan 
lokasi penusukan pada bagian ujung jari 
yang kurang memberikan rasa nyeri selain 
itu juga terdapat batasan frekuensi 
penusukan yaitu dilakukan maksimal 
sebanyak 2 kali. Kesterilan dijaga dengan 
cara pemeriksa memakai sarung tangan 
dan  dilakukan penggantian jarum (blood 
lanset) dan alkohol swab setiap kali 
penusukan pada responden yang berbeda. 
Prosedur selanjutnya adalah  pijat 
refleksi, prosedur ini tidak menimbulkan 
rasa sakit karena tidak menggunakan alat 
yang berbahaya, dan dilakukan sendiri oleh 
responden.  Pada awalnya responden akan 
merasakan sedikit sakit saat dilakukan 
penekanan, namun berikutnya responden 
akan merasa lebih nyaman. Untuk 
mencegah terjadinya luka pada responden 
terutama pada responden yang memiliki 
kulit yang tipis atau kering, sebelum 
pemijatan kaki responden diolesi dengan 
minyak (baby oil). 
Instrumen penelitian menggunakan 
lembar observasi untuk mencatat hasil 
pengukuran kadar glukosa dan lembar 
kendali penelitian untuk mencatat 
frekuensi pijat refleksi yang dilakukan oleh 
responden. Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini terdiri dari bahan untuk 
pemeriksaan glukosa darah yaitu: stik 
glukosa darah, blood lanset, alkohol swab, 
sarung tangan dan bahan untuk terapi 
komplementer pijat refleksi yaitu minyak 
atau baby oil. 
Pengumpulan data menggunakan 
metode pengukuran langsung kadar 
glukosa darah responden dengan cara 
mengambil darah perifer lalu memeriksa 
kadar glukosa darah menggunakan alat 
glukometer. Hasilnya dihitung 
menggunakan skala rasio dalam satuan 
mg/dl. Pengumpulan data dilakukan 
dengan tahapan sebagai berikut: 
1. Peneliti memberi penjelasan tentang 
cara pengumpulan data kepada 
enumerator (pengumpul data) untuk 
menyamakan persepsi  
2. Peneliti memberi penjelasan kepada 
responden tentang cara pelaksanaan 
penelitian, responden yang memenuhi 
kriteria dan bersedia berpartisipasi 
diminta untuk menandatangani lembar 
informed consent 
3. Peneliti dan enumerator melakukan 
pemeriksaan kadar glukosa darah 
responden menggunakan alat 
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glukometer merek Easy Touch. 
Pemeriksaan glukosa darah dilakukan 
pada semua responden baik kelompok 
kontrol maupun perlakuan. Hasil 
pemeriksaan dicatat dalam lembar 
observasi pemeriksaan kadar glukosa 
darah  
4. Peneliti membagi responden menjadi 2 
kelompok sesuai dengan kriteria. 
Kelompok kontrol diminta untuk tetap 
mengkonsumsi obat secara teratur 
sesuai dengan instruksi dokter, 
dipersilakan pulang dan diminta untuk 
datang kembali menjalani pemeriksaan 
glukosa darah setelah 7 hari kemudian. 
Kelompok intervensi diminta untuk 
tetap tinggal.  
5. Peneliti membagikan SOP  terapi 
komplementer pijat refleksi kepada 
responden kelompok intervensi 
6. Peneliti membacakan dan 
memperagakan kepada responden 
kelompok intervensi cara melakukan 
terapi komplementer pijat refleksi. 
Responden mempraktikkan cara 
melakukan pijat refleksi.  
7. Peneliti mengidentifikasi responden 
kelompok intervensi yang lokasi 
rumahnya berdekatan dan membentuk 
kelompok untuk memudahkan 
observasi. Peneliti bersama responden 
kelompok intervensi menyepakati 
waktu dan lokasi rumah  (posko) yang 
digunakan untuk tempat melakukan 
pijat refleksi. Reponden kelompok 
intervensi diminta berkumpul ke posko 
tersebut sesuai dengan waktu yang 
disepakati setiap hari selama 7 hari. 
Responden dipersilakan untuk pulang 
dan diingatkan untuk tetap 
mengkonsumsi obat yang sudah 
diberikan dokter secara teratur.   
8. Peneliti/enumerator mendatangi posko, 
memperagakan cara melakukan pijat 
refleksi sesuai dengan SOP. Responden 
melakukan pijat refleksi sesuai dengan 
SOP. Setelah selesai Peneliti/ 
enumerator mengisi tanggal pijat 
refleksi dan memberikan ceklist (√) 
pada lembar kendali penelitian. Ulangi 
kegiatan selama 7 hari. 
9. Pada hari ke-7, semua responden datang  
untuk dilakukan pemeriksaan glukosa 
darah yang ke-2.  
Pengolahan data dilakukan melalui 
tahap-tahap Editing, Memeriksa kembali 
pencatatan hasil pelaksanaan pijat refleksi 
yang dilakukan oleh responden, apakah 
sudah 7 kali atau belum. Pengecekan data 
juga dilakukan pada data-data lain 
meliputi, umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, lama DM, frekuensi senam, 
hasil pemeriksaan glukosa darah ke-1 dan 
hasil pemeriksaan glukosa darah ke-2; 
Coding, Memberi kode pada data 
penelitian terutama untuk data kategorik 
dengan kode 1 dan kode 2. Kode 1 untuk  
kelompok intervensi, jenis kelamin laki-
laki, pendidikan SD-SMP, pekerjaan PNS 
atau wiraswasta, dan rajin senam. Kode 2 
untuk kelompok kontrol, jenis kelamin 
perempuan, pendidikan SMA-PT, 
pekerjaan Pensiun atau Ibu Rumah 
Tangga. Responden juga diberi kode yang 
diurut mulai dari 1 sampai dengan 42. 
Entering, Memasukkan data ke dalam 
komputer, data yang dimasukkan meliputi 
data umur, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, lama menderita DM, dan hasil 
pemeriksaan glukosa darah ke-1 dan hasil 
pemeriksaan glukosa darah ke-2 dan 
Tabulating. 
Analisis meliputi analisis univariat dan 
bivariat. Data dengan skala nominal atau 
katagorik menggunakan distribusi 
frekuensi dengan ukuran persentase (jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, senam) 
sedangkan data numerik (umur, lama DM, 
glukosa darah ke-1 dan glukosa darah ke-
2) menggunakan nilai mean, median, 
standar deviasi, nilai minimal dan 
maksimal. Analisis bivariat dilakukan 
untuk melihat efektifitas pijat refleksi 
terhadap pengendalian kadar glukosa darah 
penderita DM. Uji statistik yang digunakan 
adalah uji T dependen. Dalam penelitian 
ini digunakan tingkat kemaknaan 0.05 dan 
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Gambaran karakteristik responden 
pada penelitian ini meliputi: umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama 
DM. Karakteristik responden berdasarkan 
umur pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol dijelaskan pada tabel 
berikut: 
 
Tabel 1: Distribusi Responden 
Berdasarkan Umur  
 




Intervensi 59,57 60,00 6,630 48-75 
Kelompok 
Kontrol 62,33 63,00 7,895 45-77 
 
Tabel 1 menjelaskan rata-rata umur 
penderita DM  pada kelompok intervensi 
59,57 tahun, median 60,00 dengan standar 
deviasi 6,630. Umur terendah adalah 48 
tahun dan umur tertua 75 tahun. 
Sedangkan  pada kelompok kontrol rata-
rata umur responden adalah 62,33 tahun, 
median 63,00 dengan standar deviasi 7,895 
dan umur terendah adalah 45 tahun dan 
umur tertua 77 tahun.  
 
Tabel 2: Distribusi Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin, Pendidikan dan 



























































Jumlah 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%) 
 
Tabel 2 menjelaskan hasil penelitian  
pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol didapat sebagian besar responden 
(66,7%) jenis kelaminnya perempuan, 
sebagian besar responden (64,3%)  
berpendidikan tinggi dan sebagian besar 
responden tidak bekerja (pensiun dan ibu 
rumah tangga) sebanyak 78,6%.  
Karakteristik responden berdasar-kan 
lama menderita DM pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dijelaskan 
pada tabel berikut: 
 
Tabel 3: Distribusi Responden 
























Tabel  3 menjelaskan rata-rata lama 
menderita DM  pada kelompok intervensi 
7,10 tahun, median 5,00 dengan standar 
deviasi 6,942. Responden paling lama 
menderita DM adalah 30 tahun sedangkan 
yang terendah adalah 0 tahun. Pada 
kelompok kontrol rata-rata lama menderita 
DM 3,81 tahun, median 1,00 dengan 
standar deviasi 5,564. Responden paling 
lama menderita DM adalah 20 tahun dan 
yang terendah 0 tahun.  
 
Tabel 4: Distribusi Responden 
Berdasarkan kadar glukosa darah 
ke-1  
 
Kelompok Kadar Glukosa Darah Ke-1 


















Tabel  4 menjelaskan rata-rata kadar 
glukosa darah ke-1 (sebelum pijat refleksi) 
pada kelompok intervensi adalah 199,76 
mg/dl, median 179,00 dengan standar 
deviasi 80,100. Kadar glukosa darah 
terendah 76 mg/dl dan yang tertinggi 347 
mg/dl.  Sedangkan  pada kelompok kontrol 
rata-rata kadar glukosa darah ke-1 
responden adalah 183,19 mg/dl, median 
160,00 dengan standar deviasi 79,471. 
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Kadar glukosa darah terendah 90 mg/dl 
dan yang tertinggi 381 mg/dl.  
  
Tabel 5: Distribusi Responden 
Berdasarkan kadar glukosa darah 
ke-2  
 
Kelompok Kadar Glukosa Darah Ke-2 


















Tabel  5 menjelaskan rata-rata kadar 
glukosa darah ke-2 pada kelompok 
intervensi sesudah pijat refleksi adalah 
159,14 mg/dl, median 150,00 dengan 
standar deviasi 58,989. Kadar glukosa 
darah terendah 93 mg/dl dan yang tertinggi 
363 mg/dl.  Pada kelompok kontrol rata-
rata kadar glukosa darah ke-2  responden 
adalah 170,43 mg/dl, median 145,00 
dengan standar deviasi 69,309. Kadar 
glukosa darah terendah 93 mg/dl dan yang 




Tabel  6: Uji T-test Dependen Kelompok 
Intervensi dan Kontrol 
 
Kelompok T-test Dependen 





















Tabel  6 menjelaskan rata-rata  
penurunan kadar glukosa darah pada 
kelompok intervensi sebesar 40,619 mg/dl 
dengan standar deviasi 74,042. Sedangkan 
pada kelompok kontrol rata-rata penurunan 
kadar glukosa darahnya adalah 12,762 
mg/dl dengan standar deviasi 67,971. 
Hasil uji statistik dengan t-test 
dependen pada kelompok intervensi 
didapatkan  p value = 0,021. Nilai p value 
ini lebih kecil dari nilai  (0,05) sehingga 
dapat diambil kesimpulan bahwa pijat 
refleksi efektif dalam mengendalikan kadar 
glukosa darah penderita DM. Sedangkan 
pada kelompok kontrol didapatkan nilai p 
value = 0,400 lebih besar dari nilai  
(0,05) sehingga dapat diambil kesimpulan 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
kadar glukosa darah ke-1 dengan kadar 




Karakteristik Responden  
 
Hasil penelitian didapat rata-rata 
umur penderita DM  pada kelompok 
intervensi 59,57 tahun. Umur terendah 
adalah 48 tahun dan umur tertua 75 tahun. 
Sedangkan  pada kelompok kontrol rata-
rata umur responden adalah 62,33 tahun, 
umur terendah adalah 45 tahun dan umur 
tertua 77 tahun. Hasil ini sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Smeltzer dan 
Bare (2003) bahwa DM tipe II  paling 
sering ditemukan pada individu yang 
berusia lebih dari 30 tahun dan 
prevalennya meningkat diantara kaum 
lanjut usia (usia > 65 tahun). Hal ini 
disebabkan karena resistensi insulin yang 
cenderung meningkat pada usia diatas 65 
tahun. 
Dari hasil penelitian juga didapatkan 
bahwa mayoritas responden berjenis 
kelamin perempuan (66,7%), secara teori 
tidak ada literatur yang menyebutkan 
adanya kecenderungan penyakit DM tipe II 
pada kelompok jenis kelamin tertentu 
artinya DM tipe II ini dapat terjadi baik 
pada laki-laki maupun perempuan yang 
memiliki  faktor resiko seperti : obesitas 
dan adanya riwayat diabetes dalam 
keluarga. Namun demikian menurut  
Smeltzer dan Bare (2003) diabetes 
gestasional dapat terjadi  2% - 5% dari 
seluruh kehamilan dan pada umumnya 
30% - 40% akan mengalami diabetes tipe 
II dalam waktu 10 tahun, untuk itu perlu 
dilakukan pemeriksaan skrining (tes 
toleransi glukosa) pada semua wanita 
hamil dengan usia kehamilan antara 24 – 
28 minggu dan  pada wanita yang pernah 
melahirkan bayi yang besar (lebih dari 4 ½ 
kg). Pada penelitian ini tidak diketahui 
secara pasti apakah responden yang 
berjenis kelamin perempuan sebelumnya 
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memiliki faktor-faktor resiko sebagaimana 
yang disebutkan di atas. 
 Hasil penelitian didapatkan sebagian 
besar responden (64,3%) berpendidikan 
tinggi dan sebagian besar responden tidak 
bekerja (pensiun dan ibu rumah tangga) 
sebanyak 78,6%. secara teori tidak ada 
literatur yang menyebutkan adanya 
kecenderungan penyakit DM tipe II pada 
tingkat pendidikan maupun pekerjaan 
tertentu.   
 Hasil analisis data penelitian 
didapatkan rata-rata responden telah 
terdiagnosa menderita DM selama  7,10 
tahun pada kelompok intervensi dan  3,81 
tahun pada kelompok kontrol. Responden 
paling lama telah menderita DM sejak 30 
tahun yang lalu.  Pada penelitian ini ada 
2,4%  responden yang baru terdiagnosa 
DM (kurang dari 1 tahun). Secara teori 
penderita DM tipe II khususnya yang 
usianya > 40 tahun umumnya gejalanya 
muncul tanpa disadari dan penderita baru 
diketahui mengidap DM pada saat 
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin. 
Salah satu konsekuensi tidak terdeteksinya 
penyakit DM selama bertahun-tahun 
adalah terjadinya komplikasi Diabetes 
jangka panjang seperti kelainan mata, 
neuropati perifer, ataupun kelainan 
vaskuler perifer  yang mungkin sudah 
terjadi sebelum diagnosis ditegakkan. 
Untuk itu perlu dilakukan pemeriksaan 
skrining (tes toleransi glukosa) mengingat 
bahwa penyakit DM tipe II ini mempunyai 
pola familial yang kuat, jika orang tua 
menderita DM tipe II rasio DM dan non 
DM pada anak adalah 1:1 dan sekitar 90% 
pasti membawa (carrier) DM tipe II.   
 
Kadar glukosa darah ke-1 
  
Hasil penelitian didapat  rata-rata 
kadar glukosa darah ke-1 pada kelompok 
intervensi adalah 199,76 mg/dl. Kadar 
glukosa darah terendah 76 mg/dl dan yang 
tertinggi 347 mg/dl.  Sedangkan  pada 
kelompok kontrol rata-rata kadar glukosa 
darah ke-1 responden adalah 183,19 mg/dl, 
kadar glukosa darah terendah 90 mg/dl dan 
yang tertinggi 381 mg/dl. Pada keadaan 
normal, glukosa diatur sedemikian rupa 
oleh insulin yang diproduksi oleh sel beta 
pankreas, sehingga kadarnya didalam 
darah selalu dalam batas aman, baik pada 
keadaan puasa maupun sesudah makan 
(Soegondo, et al, 2005).    
 Kadar glukosa darah ke-1 adalah 
kadar glukosa awal yang digunakan dalam 
penelitian, semua responden baik 
kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol dilakukan pengukuran kadar 
glukosa. Pada penelitian ini responden 
diminta untuk puasa sampai dengan 
pemeriksaan gula darah dilakukan, boleh 
minum tapi air putih tujuannya adalah agar 
sampel yang diambil homogen dan untuk 
meminimalisir terjadinya bias.   
 Hasil penelitian diperoleh rata-rata 
kadar glukosa darah ke-1 pada kelompok 
intervensi adalah 199,76 mg/dl dan 183,19 
mg/dl pada kelompok kontrol, hal ini 
sesuai dengan teori dimana kadar glukosa 
darah puasa dengan bahan perifer pada 
penderita DM adalah ≥ 100 mg/dl 
(Soegondo, 2006). Alasan peneliti 
menggunakan darah perifer dan bukan 
plasma vena pada penelitian ini   karena 
pertimbangan menggunakan darah perifer 
lebih praktis dan dapat segera dibaca 
hasilnya. 
 Dari analisis juga didapat kadar 
glukosa darah ke-1  yang tertinggi  adalah 
381 mg/dl, hal ini kemungkinan 
disebabkan karena meningkatnya resistensi 
insulin yang disebabkan karena faktor usia 
dimana usia responden tersebut adalah 65 
tahun, secara teori disebutkan bahwa 
resistensi insulin cenderung meningkat 
pada usia diatas 65 tahun (Smeltzer dan 
Bare, 2003).  
 
Kadar glukosa darah ke-2 
  
Kadar glukosa darah ke-2 pada kelompok 
intervensi sesudah pijat refleksi adalah 
159,14 mg/dl, median 150,00 dengan 
standar deviasi 58,989. Kadar glukosa 
darah terendah 93 mg/dl dan yang tertinggi 
363 mg/dl.  Pada kelompok kontrol rata-
rata kadar glukosa darah ke-2  responden 
adalah 170,43 mg/dl, median 145,00 
dengan standar deviasi 69,309. Kadar 
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glukosa darah terendah 93 mg/dl dan yang 
tertinggi 381 mg/dl. 
 Apabila dibandingkan dengan kadar 
glukosa darah ke-1  terdapat penurunan 
rata-rata kadar glukosa darah dari 199,75 
mg/dl menjadi 159,14 mg /dl (turun 40,619 
poin) pada kelompok intervensi dan dari 
183,19 mg/dl menjadi 170,43 mg/dl (turun 
12,762 poin).   
 Dari hasil penelitian terdapat 2 
responden yang kadar glukosa darahnya 93 
mg/dl, 1 dari kelompok intervensi dan 1 
dari kelompok kontrol. Menurut 
Argadikoesoema (2007), pada keadaan 
istirahat, metabolisme otot hanya sedikit 
sekali memakai glukosa sebagai bahan 
bakar, tetapi pada waktu 
berolahraga/senam glukosa merupakan 
sumber utama untuk energi sehingga 
terjadi peningkatan pemakaian glukosa dan  
menyebabkan turunnya glukosa darah 
dimana pada penelitian ini, pengukuran 
dilakukan setelah responden melakukan 
senam.  
 
Pijat Refleksi dan Kadar Glukosa 
Darah 
 
Hasil analisis statistik dengan 
menggunakan uji T dependen diperoleh  p 
value 0,021 pada kelompok intervensi, 
sedangkan pada kelompok kontrol p value 
0,400 sehingga dapat diambil kesimpulan 
ada perbedaan kadar glukosa darah antara 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol.  Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian Srilestari (1997) dimana 
didapat hasil bahwa pada kelompok 
intervensi setelah mendapat pijat refleksi 5 
kali, kadar glukosa darah puasa menurun 
sebesar 11,7 mg % (116,2 mg % menjadi 
104,8 mg %), sedangkan pada kelompok 
kontrol meningkat 8,6mg % (113,0 mg % 
menjadi 121,6 mg %) ; perbedaan tersebut 
bermakna (p<0,005). Kadar gukosa darah 
posprandial setelah pijat refleksi 5 kali, 
pada kelompok intervensi menurun 3 mg 
% (144,8 mg % menjadi 141,7 mg %), 
sedangkan pada kelompok kontrol 
meningkat 17,7 mg % (145,4 mg % 
menjadi 163,1 mg %) ; perbedaan tersebut 
bermakna (p<0,005).  
Pijat refleksi merupakan salah satu 
terapi komplementer dengan melakukan 
penekanan pada titik-titik tubuh tertentu 
menggunakan tangan atau benda-benda 
lain seperti kayu, plastik atau karet. Pada 
dasarnya, pijat refleksi bertujuan untuk 
memperbaiki fungsi dari sistem-sistem 
tubuh, terutama sistem kekebalan dan 
pertahanan tubuh, agar tubuh dapat 
menyembuhkan dirinya sendiri yang 
sedang sakit, karena tubuh sebenarnya 
mempunyai kemampuan untuk 
menyembuhkan dirinya sendiri. 
Salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan kadar glukosa darah adalah 
stress, pada penderita DM pijat refleksi 
bersifat relaksasi sehingga bermanfaat 
mengurangi stress. Stress pada pasien DM 
akan memicu pengeluaran beberapa 
hormon yang berkontribusi dalam 
meningkatkan kadar gula darah, yaitu 
glukagon, epinefrin, growth hormone dan 
glukokortikoid. Glukagon aksinya 
berlawanan dengan insulin, glukagon 
merupakan hormon utama untuk 
menaikkan kadar gula darah dengan cara 
menstimulasi glikogenolisis, lipolisis dan 
glukoneogenesis. Epinefrin memobilisasi 
glukosa cadangan melalui glikogenolisis, 
dampaknya akan meningkatkan sirkulasi 
asam lemak bebas. Growth hormon, 
menurunkan pengambilan glukosa oleh 
jaringan, kemungkinan melalui penurunan 
reseptor insulin. Dan yang terakhir adalah 
glukokortikoid, terutama kortisol yang 
akan menopang aksi glukagon. Selain itu 
glukagon juga akan menurunkan 
penggunaan insulin oleh perifer, 
meningkatkan glikogenolisis dan 
glukoneogenesis (Bullock and Henze, 
2000). Semua faktor tersebut cenderung 
membuat kadar gula darah semakin 
meningkat sehingga pasien memerlukan 
intervensi medis dan intervensi 
keperawatan (Elliot & Izzo, 2006). 
Selain itu dengan melakukan pijat 
refleksi maka  akan mengurangi 
ketergantungan penderita DM terhadap 
obat yang dikonsumsi hal ini sesuai dengan 
pendapat Suyono (2004) bahwa untuk 
mengendalikan DM harus ada 
keseimbangan antara prinsip-prinsip dasar 
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pengobatan yaitu perencanaan makan, obat 
dan olah raga dimana harus diutamakan 
cara-cara non farmakologi terlebih dahulu 




Berdasarkan hasil penelitian dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Rata-rata kadar glukosa darah penderita 
DM sebelum melakukan pijat refleksi 
adalah 199,76 mg/dl sedangkan pada 
kelompok kontrol 183,18 mg/dl.  
2. Rata-rata kadar glukosa darah penderita 
DM sesudah melakukan pijat refleksi 
adalah 159,14 mg/dl sedangkan pada 
kelompok kontrol 170,43 mg/dl. 
3. Ada perbedaan kadar glukosa darah 
antara penderita DM yang melakukan 
pijat refleksi dengan kelompok yang 
tidakpijat refleksi. 
Saran bagi Institusi Pelayanan agar  
mengintegrasikan terapi komplementer 
khususnya pijat refleksi dalam pelayanan 
keperawatan penderita DM  dengan 
mengoptimalkan sarana pijat refleksi 
berupa taman pijat refleksi yang sudah 
tersedia di puskesmas Kedaton.  
Bagi Institusi Pendidikan agar 
menggunakan hasil penelitian sebagai 
salah satu referensi dalam perkuliahan 
mengingat bahwa dalam kurikulum KKNI 
terdapat mata kuliah terapi komplementer 
dan sebagai salah satu upaya untuk 
mewujudkan visi misi prodi D III 
Keperawatan Tanjungkarang yang 
professional, unggul dan mandiri. Bagi 
Peneliti Selanjutnya agar menggunakan 
hasil penelitian ini sebagai salah satu 
referensi dan data dasar untuk melanjutkan 
penelitian dengan topik yang sama dengan 
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